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Ilce HT ve ark.

Kronik immu“n Trombositopenik Purpurada
Splenektomi Oncesi Tc-99m Siilfiir Kolloid
Sintigrafisi Gerekli mi?

OZET

Erigkinlerde elektif splenektominin en sik nedenlerinden biri Kronik
Immun Trombositopenik Purpuradir. Hastalik trombositlerin  dalak
tarafindan yikilmasi ile karakterizedir. Bu nedenle splenektomi tedavide
altin standarttir. Ancak ameliyat sonrasi geride dalak dokusunun kalmasi
trombositopeninin devam etmesine neden olur. Geride dalak dokusunun
kalmasinin baslica nedeni aksesuar dalaktir. Bu nedenle ameliyat dncesi
ve sonrast bu dokunun saptanmasi onemlidir. 30 yasinda erkek hasta.
Dért yil dnce Kronik Immun Trombositopenik Purpura nedeni ile
laparoskopik  splenektomi  yapilmis. Hastanin  trombositopenisinin
tekrarlamasi tizerine karin utrasonografisi yapilmis ve normal olarak
degerlendirilmis. Hastanin yapilan Tc-99m Siilfiir Kolloid Dalak
Sintigrafisinde sol hipokondriak bolgede dalak dokusu saptandi. Tc-99m
Siilfiir Kolloid Dalak Sintigrafisi ameliyat oncesi ve sonrasi aksesuar
dalagin gosterilmesi igin yapilabilir bir goriintiileme yontemidir. Ozellikle
ameliyat oncesi yapilarak ameliyatta daha dikkatli olunmasi saglanir.
Boylece saptanan aksesuar dalak cikarilarak hastaligin tekrar etmesi
engellenmis olur.

Anahtar Kelimeler: immun Trombositopenik Purpura, Aksesuar Dalak,
SPECT

Is Tc-99m Siilfiir Colloid Scintigraphy Necessary
in Chronic Immune Thrombocytopenic Purpura
Before Splenectomy?

SUMMARY

One of the most common reasons for elective splenectomy on adults is
chronic immune thrombocytopenic purpura. It is characterized by
thrombocyte destruction in spleen, so, management of splenectomy is the
gold standard. However if there is remnant spleen tissue postoperatively it
cause to going on thrombocytopenia. The principal reason of remnant
spleen tissue is accessory spleen. So it is important to detect this tissue
pre or postoperatively. Thirty years old, male patient underwent
splenectomy four years ago because of chronic immune
thrombocytopenic purpura. When thrombocytopenia recurrence occurred
abdominal ultrasonography was performed and there was no abnormal
sign. Then, Tc-99 m Sulfur Colloid Spleen Scintigraphy was performed
and spleen tissue was detected in left hypochondriac region. Tc-99m
Sulfur Colloid Spleen Scintigraphy is one of the imaging method for
accessory spleen. Especidly if it is performed preoperatively the surgeon
can be careful during the operation and at the same time detected
accessory spleen was removed and recurrence can be prevented.

Key Words: Immune Thrombocytopenic Purpura, Accessory Spleen,
SPECT
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GIRIS

Kronik immun Trombositopenik Purpura (ITP)
trombositopeni ile karakterize bir hastaliktir. Bu
hastalikta IgG ile baglanan trombositler antijenik bir
ozellik kazanmaktadir. Bdylece trombositler
rentikiiloendotelial sistem (RES), 6zellikle Dalak
tarafindan yabanci cisim olarak algilanarak tahrip
edilmektedir (1,2). Splenektomi konservatif tedaviye
direngli immun Trobsitopenik Purpurali hastalarda
yiiksek oranda kiiratif tedavi yaklagimidir (2).
Splenektomi sonrast olgularin yaklagik %80’inde
trombosit sayis1 normale doner. Ancak aylar ya da
yillar i¢inde bazi olgularda trombositopenin
tekrarladigi bilinmektedir. Bu olgularin bazilarinda
trombositopeni  nedeni  bulunamazken, yaridan
fazlasinda ameliyat sirasinda ¢ikarilmayan aksesuar
dalak oldugu bildirilmektedir (1). Olgumuza kronik
ITP nedeni ile 4 yil dnce splenektomi yapilmisti.
Trombositopenin tekrarlamas: iizerine {initemizde
yapilan Tc-99m Siilfiir Kolloid (SK) Sintigrafisinde
sol hipokondriumda dalak dokusu saptandi.

OLGU

30 yasinda erkek hasta. 6 yil énce ITP saptanmus,
once kortikosteroid tedavisi verilmis, yamt
alinamamas1 tizerine 4 yil Once Laparoskopik
splenektomi  yapilmis. Ancak hastanin trombosit
degerlerinin tekrar diismesi (30 000 /mm?®) iizerine
tiim karm ultrasonografisi yapilmis, ancak herhangi
bir patoloji saptanmans.

- i 2

Resim 1. Sol hipokondriak bolgede hafif yogunlukta
aktivite tutulumu (siyah ok) izlenmektedir. A) planar
goriintii. B) Tomografik goriintii.

Hastanin trombositopenisinin devam etmesi {izerine
klinigimizde Tc-99m SK Dalak Sintigrafis yapildi.
Tc-99m SK enjeksiyonundan sonra bir dakikalik
dinamik, planar ve tomografik goriintiiler alindi.
Planar ve tomografik goriintiilerde sol hipokondriak
bolgede hafif yogunlukta odak tarzinda artmms
aktivite tutulumu izlendi (Resim 1).

TARTISMA

ITP  trombositlerin  anti-trombosit  antikorlar
tarafindan  opsonize edildigi otoimmiin  bir
bozukluktur, bu trombositler RES tarafindan
vaktinden 6nce dolasimdan aliir, bu da azalmis
periferik trombosit sayis1 ile sonuglanir. Kemik iligi
megakaryositleri siklikla artmasina ragmen bir kisim
hastada goreceli kemik iligi yetmezligi rol oynar (3).
Yetigkin formunda siklikla asikar hastalik yoktur,
¢ogu hastanin kronik trombositopenisi vardir.
Spontan iyilesme olduk¢a nadirdir. Yeterli platelet
sayisina ulagamayarak hemoraji nedeniyle Olen
hasta sikligi %5°dir (4). Tedavi genellikle kanama,
morarma gibi sikayetleri olan hastalarda endikedir
(5). Standart tedavi, oral kortikosteroidler, Intra
Vendz Immunglobiilin (IVIG) ve splenektomidir.
Hemoraji veya diger tibbi aciliyet olmadigi
durumlarda baslangi¢ tedavisi prednizondur ve
%20-30 hastada uzun donemde cevap amir (6).
Kortikosteroid tedavisine ragmen trombosit sayisi
5000/mm3’iin altinda kaliyorsa veya genis/ilerleyici
purpura varliginda, IVIG internal kanama tedavisi
icin kullanilabilir. Yaklasik %80 hastada cevap
alinmustir, fakat siirekli remisyon nadirdir (7).
Splenektomi  planlanmis  yetiskinlerin  ¢ogunda
prednizolon tedavisi sirrasinda veya sonrasinda
relaps meydana gelmistir.  Kontraendikasyon
olmadik¢a ilave medikal tedavi gereken bazi ITP
hastalarinda splenektomi bir alternatiftir.
Y etigkinlerin 2/3’ baslangicta splenektomiye tam
cevap verir, %151 parsiyel cevap verir (8). Cevap
veren hastalarin yaklagik %15’inde splenektomiden
sonra, daha az bir kisminda ise yillar sonra relaps
goriiliir (5). Relaps meydana gelen ve ilave tedavi
gerektiren hastalarda aksesuar dalak  varlig
arastirtlmalidir.  Aksesuar dalak splenik hilusdan
skrotuma kadar herhangi bir yerde lokalize olabilir
(9). Bu hastalarin 1/4'tinden azi, aksesuar dalak
cikarildiktan sonra uzun donem remisyona sahip
olacaktir. Bu, oOzellikle dalaktan ziyade RES’in
aksesuar kisimlarinca  plateletlerin =~ artmug
harabiyetine baglidir. Splenektomi sonrasi cevap
yoksa prednizon tekrar baglanabilir veya tedavi
danazol veya vyiiksek doz deksametazon gibi
immiinosupresif ilaglar ile degistirilebilir (10).
Siklosporin A tek basina ya da prednizolon ile
birlikte verildiginde platelet seviyesini artirdig
gosterilmistir.

Aksesuar dalagin  gosterilmesinde niikleer tip
yontemleri kullanilabilmektedir. Is1 ile denatiire
edilmis Tc-99m ile isaretli eritrosit ve Tc-99m SK
sintigrefileri  en sk kullanilan  niikkleer tip
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yontemleridir. Aksesuar dalak olgularinin 1s1 ile
denatiire edilmis Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi
ile tespit edildigi pediatrik hastalar1 da iceren bazi
calismalarda  gosterilmistir  (11,12). Biz bu
olgumuzda Eritrosit isaretleme yontemini “Tc-99m
SK gore uygulanmasinin daha uzun zaman almasi
ve kam enfekte etme gibi bir riski nedeniyle tercih
etmedik. Son zamanlarda da aksesuar dalak
tespitinde yeni yontemlerin denendigi ¢alismalar da
olmakla birlikte, bu yeni yontemlerin denatiire Tc-
99m isaretli eritrosit sintigrafisine {stiinliigi
gosterilememistir. Bu olguda Tc-99m ile isaretli anti
D Ig G ile eritrositler opsonize edilerek aksesuar
dalak gosterilmistir (13). Bu yilizden denatiire Tc-
99m isaretli eritrosit sintigrafisi hala en sik tercih
edilen yontemdir. Sintigrafik yontemlerle tespit
edilen aksesuar dalagin kesin lokalizasyonu
radyolojik yontemlerle birlikte yapilmalidir (14). Bu
vakalarda fonksiyonel ve anatomik goriintiilemenin
birlikte yapilmasi en dogru yaklagimdir (15,16).

Aksesuar dalak olgularinda niikleer tip yontemleri

planar ve SPECT (oriintilemenin  yaninda
intraoperatif gama  probe uygulamast ile
laparoskopik  cerrahi  islemlere de yardimci

olmaktadir. Laparoskopik islemler bu olgularda agik
prosediirlere gore daha diisiik basar1 oranina sahiptir
(17). Intraoperatif gama probe uygulamasi kiiciik
aksesuar dalak olgularinda bile basarili lokalizasyon
yapmaya olanak tammasi sebebiyle laparoskopik
islemlerin basar1 oramimi artirmistir ve agik
prosediirlere olan ihtiyaci azaltmustir (18-20). Bu

sayede maliyet ve agik operasyona bagl
komplikasyonlar azaltilabilecektir.
Operasyon oncesinde ultrasonografide aksesuar

dalak dokusu saptanamayan hastamizda Tc-99m SK
Dalak Sintigrafisinde sol hipokondrial bolgede
rezidiiel dalak dokusu saptanmustir. Aksesuar dalak
stiphesi bulunan ITP’li olgularda niikleer tip ve
radyoloji  yontemlerinin  birlikte kullanilmasinin

Oonemi bu vaka ile bir kez daha vurgulanmustir.
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